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Subsemnata/subsemnatul.......................................................................................................student-doctorand la Școala Doctorală de Istorie, înmatriculat în data de ........................................, forma de învățământ ............................................................................ la conducătorul de doctorat ........................................................................................................vă rog să aprobați reluarea studiilor universitare de doctorat începând cu data de ................................................................ și  demararea procedurii privind finalizarea studiilor universitare de doctorat.

Data:.........................................
Semnătura studentului doctorand:.........................................
